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La enfermedad de Parkinson afecta a mas de un millon de americanos. El hecho de
gue muchos pacientes que padecen esta enfermedad continGian teniendo incapacida-
des, a pesar de la mejora en las terapias médicas disponibles, ha impulsado la bus-
gueda de estrategias para obtener mas tratamientos alternativos.

El tratamiento mas importante contra la enfermedad de Parkinson o PD, es el que se
basa en la ingesta de medicamentos. En algunos casos se recurre a una operacion
quirdrgica llamada palidotomia para ayudar a controlar algunos de los sintomas de es-
ta enfermedad.

Este programa de educacion al paciente le informara sobre la palidotomia, asi como
sobre los riesgos y las complicaciones potenciales de esta cirugia.

Anatomia

El cerebro controla todas las funciones del cuerpo, desde la
manera de hablar hasta la forma de movernos o de pensar.

El cerebro esta ubicado dentro del craneo, que lo protege.

Las imagenes de resonancia magnética (MRI, por su sigla
en inglés) y las tomografias axiales computarizadas son uti-
lizadas por

los médicos para ver el cerebro.

Esta es unaimagen de resonancia magnética de un cere-
bro normal.

Sintomas y causas
Esta seria la apariencia del cerebro si usted lo cortara de arriba hacia abajo.

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa del cerebro. Ocurre
cuando un grupo de células ubicadas en una parte profunda del cerebro, llamada sus-
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tancia nigra, muere. Estas células producen una sustancia muy importante llamada
dopamina.

La dopamina es necesaria para ayudar al cerebro a controlar los movimientos del
cuerpo y de la cara.

Ante la ausencia de dopamina otra area del cerebro llamada globus pallidus se vuelve
hiperactiva.

La hiperactividad del globus pallidus causa algunos de los sintomas de la enfermedad
de Parkinson.

La hiperactividad del globus pallidus causa, entre otros sintomas, rigidez excesiva,
lentitud de movimiento y temblores.

Otros sintomas de la enfermedad de Parkinson incluyen: inmovilidad completa, sudor
excesivo, dificultad al tragar y al masticar, salivacion excesiva, problemas al hablar, y
movimientos anormales o diskinesias. Estas diskinesias suelen atribuirse generalmen-
te a los medicamentos.

Algunos pacientes pueden desarrollar también demencia, una pérdida progresiva y
grave de la memoria.

Otras opciones de tratamiento

La base principal del tratamiento de la enfermedad de Parkinson es médica. Se han
desarrollado muchos medicamentos orales, tales como la levodopa, para ayudar a
controlar los sintomas de esta enfermedad.

Si los medicamentos no logran controlar los sintomas con éxito, se puede considerar
la cirugia como otro posible tratamiento.

Los siguientes sintomas se pueden aliviar mediante cirugia: rigidez, movimientos
anormales también llamados diskinesia y temblores, inmovilidad y problemas para
mantener el equilibrio también se pueden aliviar, aunque en menor grado.Otros sinto-
mas, como los trastornos del lenguaje, no mejoran.

Los mejores candidatos para este tipo de cirugia son los pacientes menores de 70
afios de edad que no sufren otros problemas de salud aparte de la enfermedad de
Parkinson. Los pacientes con demencia no son buenos candidatos.
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El objetivo principal de la operacion es destruir o lesionar una parte del globus palli-
dus. Esta operacion se llama palidotomia.

El lado izquierdo del cerebro controla el lado derecho del
cuerpo y viceversa. Por eso, un paciente con graves sinto-
mas en el brazo derecho puede beneficiarse de una palido-
tomia en el lado izquierdo del cerebro.

Si se necesita una palidotomia para ambos lados del cere-
bro, la operacion se lleva a cabo en momentos diferentes.
La primera palidotomia se realiza en el lado que presenta
los peores sintomas.

Otro procedimiento para tratar algunos de los sintomas de

la palidotomia esta volviendose popular. Se trata de la postura de un pequefo simula-
dor eléctrico en areas especificas del cerebro. Este nuevo procedimiento es conocido
como Estimulacion Cerebral Profunda.

Procedimiento

Esta operacion se suele hacer bajo anestesia local. Se adormece el cuero cabelludo
con un tipo de anestesia muy parecida a la que usan los dentistas.

La palidotomia se lleva a cabo mediante un método especial llamado estereotaxia. Es-
tereotaxico, significa: localizacion exacta de la anormalidad u objeto a la vista. Es muy
semejante a las medidas de longitud y latitud que usamos para identificar las ciudades
en la tierra.

Para determinar la ubicacion exacta del globus pallidus, se inmoviliza la cabeza del
paciente con un aparato que se parece a una jaula de ave, llamado marco estereo-
taxico.

El marco se fija al craneo con 4 tornillos. Estos a su vez se sujetan al craneo mediante
la piel, todo ello bajo anestesia local. Notara un poco de molestia al principio, después
de que se coloca el marco. Sin embargo, el dolor y la molestia se alivian rapidamente.

Entonces, se hace una imagen de resonancia magnética. Se introduce la informacion
de esa escanografia en una computadora, para ayudar a determinar la ubicacion
exacta del globus pallidus.

Luego, se traslada al paciente a la sala de operaciones, donde se le rasura una pe-
gueia area de la cabeza. Luego, se realiza una pequefia incisién bajo anestesia local.

Este documento es un resumen de lo que aparece en las pantallas de X-Plain. Este documento es para uso informativo y no se debe usar como susti-
tuto de consejo de un médico o proveedor de salud profesional o como recomendacién para cualquier plan de tratamiento particular. Como cualquier
material impreso, puede volverse inexacto con el tiempo. Es importante que usted dependa del consejo de un médico o proveedor de salud profesional
para el tratamiento de su condicién particular.

©1995-2005, The Patient Education Institute, Inc. www.X-Plain.com ns1801s3

3



Se hace un agujero en el craneo y a través de él se introduce una aguja especial, lla-
mada eléctrodo, en el globus pallidus usando la informacion de la computadora. Se
trata de una operacion muy precisa.

Después se hara un microregistro del cerebro para ob-
tener una ubicacién mas exacta del globus pallidus, lo
gue se puede obtener con una imagen de resonancia
magnética o con la escanografia axial computarizada.

Luego se microestimula el cerebro por medio de corrien-
tes de bajo voltaje. Esto ayudard a evitar que el eléctro-
do se encuentre cerca de alguna estructura importante
del cerebro, por ejemplo las responsables del movimiento o de la vision.

En este momento el paciente puede experimentar un movimiento involuntario de la ca-
ra, brazo o pierna, o hasta puede, repentinamente, ver centellas.

Es posible que la jeringa tenga que ser reinsertada varias veces antes de que el ciru-
jano encuentre la mejor ubicacién para hacer la lesion.

Una vez que se alcanza el area deseada, se usa un generador de corriente eléctrica
para quemar algunas pequefias lesiones en el globus pallidus. Esto se realiza elevan-
do la temperatura de la punta del eléctrodo durante un tiempo determinado. No hay
dolor ni molestia durante este proceso.

En algunos casos el paciente mejora drasticamente mientras sigue en la sala de ope-
raciones.

Durante la operacion, el cirujano chequea el funcionamiento neurologico del paciente.
A los pacientes se les pide que respondan a una serie de preguntas, y se les pide
también que muevan los brazos y las piernas.

Una vez que el cirujano esta satisfecho con los resultados, se retira el marco estereo-
taxico y se lleva al paciente a la sala de recuperacion para continuar con la observa-
cion.

Riesgos y complicaciones

Esta cirugia es segura. Existen, sin embargo, varios riesgos y complicaciones posi-
bles. Usted debe conocerlos en caso de que se presenten. Estando informado usted
podra ayudar a su médico a detectar las complicaciones a tiempo.
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Entre los riesgos y las complicaciones se incluyen aquellos relacionados con la anes-
tesia y con cualquier tipo de cirugia.

Entre los riesgos relacionados con la anestesia local se incluyen posibles reacciones
alérgicas. Su anestesista o enfermera discutira con usted este posible riesgo mas de-
talladamente.

Algunos de estos riesgos pueden darse en cualquier tipo de cirugia.Estos incluyen

1. infeccién profunda o al nivel de la piel. Las infecciones profundas pueden afectar al
cerebro o al fluido que circula alrededor de la columna vertebral y del cerebro. Esta
infeccion se llama absceso o meningitis. El tratamiento de las infecciones profun-
das puede requerir antibidticos a largo plazo y posiblemente cirugia.

2. Sangrado, durante o después de la operacion. Esto puede requerir una transfusion
de sangre y posiblemente otra operacion para extraer el coagulo.

3. Cicatrices en la piel.

Existen otros riesgos y complicaciones relacionados especificamente con este proce-
dimiento. Estos son muy raros, pero es importante conocerlos.

Los derrames y el sangrado dentro del cerebro pueden causar la paralisis y hasta la
muerte. Son complicaciones poco frecuentes.

Se necesitard una nueva cirugia para extraer los coagulos de sangre que ocurran
después de la operacion.

Después de una palidotomia del lado izquierdo o del hemisferio dominante, donde se
localiza el centro del lenguaje, pueden ocurrir ciertos trastornos al hablar. Estos no
son muy frecuentes. La ceguera parcial también puede ocurrir.

Es posible que esta operacion no ayude a aliviar los sintomas. Puede incluso empeo-
rarlos, causando debilidad en el lado contrario del cuerpo.

Algunos pacientes pueden someterse a la misma operacion en el lado contrario mas
adelante. Cuando esto ocurre, hay algunos riesgos como los trastornos del lenguaje

gue podrian no mejorar con el tiempo. Para reducir el riesgo de que ocurra esta com-
plicacion, las dos operaciones se realizan en momentos diferentes. Asi el tamafio de
la lesion del lado contrario se mantiene lo mas pequefa posible.
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Después de la cirugia

Los pacientes suelen permanecer un dia o dos en el hospital para ser observados cui-
dadosamente. Su médico lo discutira mas detalladamente con usted.

Después de la operacion, usted continuara tomando sus medicamentos orales.

Resumen

Las palidotomias suelen tener éxito a la hora de aliviar algunos de los sintomas de la
enfermedad de Parkinson.

Esta operacion es segura. Los riesgos y las complicaciones no suelen presentarse.
Sin embargo, conocerlos le ayudara a detectarlos y tratarlos a tiempo.
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